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CA30 CLINICO

Mujer de 23 arfos que consulté por fiebre, exantema maculopapular en miembros
superiores e inferiores, e ictericia de un mes de evolucidén. Cuatro meses antes habia
presentado lesion ulcerada no dolorosa en cavidad oral y adenopatias cervicales. La
evolucion del laboratorio se muestra en la Tabla 1.

La ecografia abdominal evidencié hepatoesplenomegalia homogénea con via biliar
intra y extrahepatica no dilatadas.

Las serologias para HIV, HAV, HBV, CMV, VEB, carga viral de HVC y perfil de
autoinmunidad hepética resultaron negativos. Se realiz6 VDRL con un titulo de 256
dils. Completé tratamiento con 3 dosis de penicilina G benzatinica, con buena
evolucion y descenso de titulo de VDRL a 2 dils al quinto mes de seguimiento.

28/06 | o5/07 13/07 22/07 | os8/08 14/12
BT(ma/dl) 84 13 14 5,6 19 No ictérico
BD(mg/dI) 5,6 5,8 9 41 1,6 No ictérico
TGO(UI/L) 190 1169 2191 827 57 6
TGP(UI/L) 274 1417 1386 277 110 7
FAL(UI/L) 135 684 492 255 149

Tabla 1 — Parametros de laboratorio

DISCUSION

La incidencia de sifilis ha aumentado en los Gltimos aros. El compromiso hepético por
sifilis ocurre en menos del 1% de los casos en la fase secundaria o terciaria, siendo una
entidad potencialmente grave.

El patrén de afectacién suele ser colestasico, aunque también se describe dario
hepatocelular o mixto, habitualmente sin manifestacién clinica. En el caso presentado,
cabe destacar el valor francamente elevado de bilirrubina, hallazgo poco habitual.

El diagnostico puede realizarse por métodos seroldgicos. Las lesiones mucocutdneas
pueden orientar la sospecha clinica. La histopatologia no es imprescindible.

El tratamiento no difiere del habitual paras sifilis.

Conclusién: En el escenario actual de aumento de incidencia de sifilis
remarcamos la importancia de la sospecha clinica ante formas de presentacion

poco frecuentes como la hepatitis colestasica, principalmente en pacientes
sexualmente activos.




